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Introducción: se conoce como gota a la artropatía por 
depósito de cristales de urato monosódico. Esta patología 
comprende un conjunto de hallazgos clínicos y radiográfi-
cos en el contexto de presencia intraarticular de dichos cris-
tales. Es una enfermedad crónica asociada a otras comorbi-
lidades como: hipertensión arterial, osteoartrosis, diabetes 
mellitus, etc. Se presenta el caso de un paciente con artri-
tis gotosa con consecuente lesión en cadera, con aspecto 
pseudotumoral de difícil diagnóstico, a fin de resaltar su im-
portancia, así como el seguimiento y tratamiento oportunos 
para esta patología crónica.
Caso clínico: paciente hombre de 51 años, con antece-
dentes de artritis gotosa; quien cursa con cuadro clínico de, 
aproximadamente, cuatro años de evolución, caracterizado 
por dolor en cadera derecha de intensidad 8/10 en escala 
análoga del dolor, sin irradiación, asociado a limitación fun-
cional caracterizada por reducción de arcos de movilidad 
e imposibilidad para la bipedestación. Se realizan estudios 
imagenológicos los cuales son sugestivos de lesión tumoral 
a nivel de fémur proximal de características de malignidad, 
por lo cual se realiza biopsia y posterior diagnóstico histopa-
tológico de tofos gotosos.
Conclusiones: la gota es una enfermedad prevalente en la 
población adulta, sin embargo, la localización articular infre-
cuente puede resultar en un difícil diagnóstico, por lo que 
se requiere no descartar esta entidad y la realización de 
estudios específicos para su identificación.

Resumen Abstract
Background: Gout is known as arthropathy due to the de-
posit of monosodium urate crystals; This pathology compri-
ses a set of clinical and radiographic tests in the context of 
the intra-articular presence of said crystals. It is a chronic 
disease associated with other comorbidities such as arterial 
hypertension, osteoarthritis, diabetes mellitus, etc. The case 
of a patient with gouty arthritis with consequent hip lesion 
with a pseudotumoral appearance difficult to diagnose is 
presented, in order to highlight the importance of this, as 
well as the appropriate follow-up and treatment for this chro-
nic pathology.
Clinic case: A 51-year-old male patient, with a history of 
hip osteoarthritis and gout. The symptoms and signs were 
pain in the right hip with an 8/10 on an analogue pain scale, 
associated with functional limitation characterized by redu-
ced range of motion and impossibility of standing. Imaging 
studies are carried out which are suggestive of a tumor le-
sion at the proximal femur with malignant characteristics, for 
which a biopsy and subsequent histopathological diagnosis 
of gouty tophi is performed.
Conclusions: Gout is a prevalent disease in the adult po-
pulation, however, its infrequent joint location can result in a 
difficult diagnosis, so it is necessary not to rule out this entity 
and to carry out specific studies for its identification.

Caso inusual de lesión  
pseudotumoral en cadera  
por gota: reporte de caso

Casos clínicos 
Vol. 61
Núm. 6

Gabriel Narváez-Carrasquilla1a, Juan David Paternina-Carballo2b, Gabriel Narváez-Rodríguez3c

1Clínica Iberoamérica, Servicio de Ortopedia Oncológica. Barranquilla, Colombia
2Universidad Libre – Seccional Barranquilla, Departamento de Ortopedia y Traumatología. Barranquilla, Colombia
3Clínica Medical, Servicio de Ortopedia y Traumatología. Bogotá, Colombia

Fecha de recibido: 10/04/2023 Fecha de aceptado:13/06/2023

Palabras clave
Gota

Artritis
Cadera

Unusual case of pseudotumoral hip  
injury due to gout: case report

ORCID:0009-0005-5284-4103ª, 0000-0001-5743-545Xb, 0000-0001-8776-1280c

Cómo citar este artículo: Narváez-Carrasquilla G, Pater-
nina-Carballo JD, Narváez-Rodríguez G. Caso inusual 
de lesión pseudotumoral en cadera por gota: reporte de 
caso. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(6):895-9. 
doi: 10.5281/zenodo.10064752

Comunicación con: 
 Juan David Paternina Carballo

   juandpc-93@hotmail.com 
(+57) 301 236 3647 

Licencia CC 4.0 Copyright:© 2023 Instituto Mexicano del Seguro Social



896

Narváez-Carrasquilla G et al. Caso inusual lesión pseudotumoral cadera gota

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(6):895-9http://revistamedica.imss.gob.mx/

Introducción

La gota es una patología cuya causa radica en la alte-
ración del metabolismo del ácido úrico. Se caracteriza por 
una respuesta inflamatoria intensa como resultado del 
depósito anormal de cristales de urato monosódico en las 
articulaciones y tejidos blandos, producto de una hiperuri-
cemia persistente.1 

Generalmente, es una patología de curso crónico, sin 
embargo, puede presentar episodios de agudización que 
ameriten manejo por el servicio de urgencias. Sin un tra-
tamiento para el control de los niveles de uricemia, la fre-
cuencia de los episodios y el número de articulaciones 
afectadas es cada vez mayor. Suele presentarse con mayor 
frecuencia en hombres jóvenes, mujeres posmenopáusicas 
y personas con enfermedad renal concomitante; además, 
existen factores de riesgo relacionados con el desarrollo de 
esta patología como: obesidad, hipertensión arterial, hiperli-
pidemia y diabetes mellitus.2 

Dentro de las articulaciones comúnmente comprometi-
das en la artritis gotosa están la metatarsofalángica, rodilla, 
tobillo, hombro y codo, siendo la cadera de las últimas arti-
culaciones involucradas en esta patología.2 

Presentamos el caso inusual de un paciente con una 
lesión pseudotumoral en cadera por artritis gotosa.

Caso clínico 

Paciente hombre de 51 años, que cuenta con único 
antecedente relevante de artritis gotosa diagnosticada hace  
20 años, sin tratamiento a la fecha del estudio. Consulta por 
cuadro clínico de cuatro años de evolución caracterizado 
por dolor tipo urente, de aparición insidiosa, localizado en 
cadera derecha, de intensidad 8/10 en escala análoga del 
dolor, no irradiado y acompañado de reducción en arcos de 
movilidad y limitación funcional de la extremidad ipsilateral. 
Al examen físico se acompaña de masa palpable a ese nivel. 

Trae consigo reporte de tomografía axial computari-
zada (TAC) de abdomen (figura 1) en la que se describe 
una lesión expansiva a nivel de cuello femoral con impre-
sión diagnóstica de condrosarcoma. Ante los hallazgos a 
la anamnesis, examen físico e imágenes diagnósticas, se 
hace la impresión diagnóstica de condrosarcoma en fémur 
proximal derecho y se solicitan estudios imagenológicos 
complementarios, como resonancia magnética nuclear 
(RMN) (figura 2) y TAC de pelvis (figura 3).

Sin embargo, el paciente vuelve a consulta con agudi-
zación de cuadro clínico, el cual se empeora con limitación 

Figura 1 Tomografía axial computarizada de abdomen corte coronal 
en el cual se evidencia lesión expansiva a nivel de cuello femoral 
derecho

Figura 2 Resonancia magnética nuclear de pelvis corte coronal en 
la cual se observa lesión hipercaptante en cuello femoral derecho 
sin compromiso óseo aparente

para la bipedestación y marcha con bastón; además, trae 
consigo estudios imagenológicos complementarios

Por lo anterior, se ordena una biopsia de dicha lesión 
en cuello femoral derecho, procedimiento que se realiza y 
se envía muestra para estudio histopatológico. Se obtiene 
resultado a los 15 días de la toma de muestra de la lesión 
mencionada en la cual se describe: “No elementos de 
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Figura 3 Tomografía axial computarizada 3D de pelvis en el cual 
se observa lesión hiperdensa que rodea cuello femoral derecho sin 
aparente compromiso óseo

malignidad en las muestras observadas. Presencia de tofos 
gotosos en las muestras observadas”. 

Se inicia terapia farmacológica con alopurinol y colchicina, 
y se realiza seguimiento estricto del paciente por parte de 
ortopedia oncológica, observando mejoría del cuadro clínico, 
con reducción del dolor a nivel de articulación coxofemoral 
derecha, así como una notable disminución del volumen de 
la masa y recuperación progresiva de los arcos de movilidad. 

Finalmente, se solicita nueva RMN control, en la cual 
se describe sinovitis coxofemoral derecha severa con tofos 
gotosos; asimismo, la radiografía control muestra eviden-
cia de tofos gotosos en cadera derecha sin compromiso 
del espacio articular. Pasados seis meses, este paciente 
continua en controles estrictos, con limitación residual para 
arcos de movilidad, los cuales han mejorado con fisioterapia 
indicada en consulta externa.

Discusión

La gota es una artropatía inflamatoria inducida por cris-
tales, corresponde a una de las enfermedades metabólicas 
más antiguas de la historia, descrita por Galeno e Hipócra-
tes como una patología producto de un lujoso estilo de vida 
basado en comida excesiva y bebidas alcohólicas, por lo 
cual se asociaba con frecuencia a reyes y a aristócratas. El 
término gota proviene del latín gutta, por la creencia de que 
el dolor y la inflamación eran consecuencia de uno de los 
cuatro estados de ánimo que “cayeron como una gota de la 
cabeza en una articulación”.3

Es una patología cuya incidencia se encuentra en aumento 
y corresponde a la artropatía inflamatoria más común en 

adultos, con una prevalencia en la población general de entre 
el 1 y el 3% y del 18% en adultos mayores.4,5 

Este desorden metabólico es producto de un estado de 
hiperuricemia (independiente de su causa). El ácido úrico 
es un producto de degradación del metabolismo de las puri-
nas, las cuales son requeridas para la formación de ADN, 
ARN y algunas otras moléculas; por lo tanto, el aumento de 
sus niveles en sangre puede ser producto de un aumento 
de la producción de ácido úrico, disminución de la excreción 
o ambos.6,7 

Una vez que el ácido úrico alcanza cierto umbral en la 
sangre, este se precipita en forma de cristales de urato 
monosódico (UMS) en la membrana sinovial de las articula-
ciones. Estos cristales tienen acción proinflamatoria, ya que 
activan algunas proteínas como el complejo citosólico mul-
tiproteico inflamasoma NALP3, el cual activa la caspasa-1 
con su consecuente cascada inflamatoria; todo esto aso-
ciado a la activación del complemento también inducida por 
los cristales de UMS.8

La característica principal de la gota crónica es la presen-
cia de tofos, los cuales son una mezcla de cristales de UMS 
rodeados de células inflamatorias con formación granuloma-
tosa. Estos tofos, localizados adyacentes al tejido óseo a nivel 
articular, producen una respuesta inflamatoria persistente en 
el hueso, con consecuente disminución de la diferenciación 
osteoblástica y aumento de actividad osteoclastica.9

Existe un abanico de manifestaciones clínicas en los 
pacientes con gota, la cual puede ser clasificada en aguda 
y crónica. 

La gota aguda se caracteriza por una monoartritis con 
eritema, calor, edema y dolor, con un pico de 24 horas 
desde el inicio de los síntomas. Las articulaciones más fre-
cuentemente afectadas son la primera metatarsofalángica, 
talones, tobillos y rodillas, continuando con muñecas, codos 
y pequeñas articulaciones de las manos. La afectación a 
nivel de cadera u hombro es rara e inusual.9,10 La presenta-
ción poliarticular es menos frecuente y suele acompañarse 
de signos y síntomas sistémicos como fiebre o febrícula 
y malestar general. Se ha descrito un periodo intercrítico, 
tiempo asintomático entre uno y otro ataque de gota aguda; 
este puede durar hasta años en los cuales los pacientes 
no refieren síntomas aun con cristales de UMS en liquido 
sinovial.

En cuanto a la gota crónica, esta usualmente es el resul-
tado del no tratamiento, permitiendo estados crónicos de 
hiperuricemia, y se caracteriza por las diferentes lesiones 
producto por la perpetuidad de cristales de UMS en el 
tiempo, como artritis crónica, erosiones óseas y depósitos 
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tofáceos, los cuales toman aproximadamente un tiempo de 
10 años en formarse.11 Basados en lo mencionado anterior-
mente, se podría dividir la gota en cuatro estadios:

1. Hiperuricemia asintomática 

2. Gota aguda (o ataque agudo de gota)

3. Periodo intercrítico 

4. Gota crónica (o gota tofácea crónica)

Se cuenta en la actualidad con diferentes herramientas 
para el diagnóstico de gota, que van desde la clínica hasta 
diferentes pruebas de laboratorio e imágenes.12 Si bien la 
clínica de gota aporta información de gran utilidad para su 
diagnóstico, existen situaciones como el compromiso articu-
lar atípico (como el presente caso) o la presentación poliar-
ticular, en las cuales son necesarias pruebas adicionales 
para un diagnóstico certero.2,12 

En el arsenal paraclínico para el diagnóstico de gota se 
encuentran los niveles de ácido úrico en sangre y orina, la 
identificación de cristales de UMS en liquido sinovial a la 
microscopia de luz polarizada (presentes en todos los esta-
dios de la enfermedad) y el análisis de líquido sinovial, entre 
otros. Dentro de las ayudas imagenológicas están la radio-
grafía simple, la ultrasonografía, la tomografía axial compu-
tarizada (TAC) y la resonancia nuclear magnética (RNM).2,13 

La radiografía es una de las herramientas más útiles, y 
si bien puede no mostrar cambios en las etapas iniciales de 
la enfermedad, en presencia de gota crónica pueden evi-
denciarse tofos (nódulos densos periarticulares), estrecha-
miento de espacio articular, erosiones óseas, osteopenia 
periarticular o depósitos de UMS calcificados.

Las altas resoluciones brindadas por la TAC y RNM per-
miten mejores caracterizaciones de las lesiones óseas y de 
tejidos blandos asociadas, así como la exploración de pre-
sentaciones atípicas o sitios inusuales.9,10

Existen pocos casos documentados en la literatura 
acerca del compromiso en cadera por gota,14,15,16 en los 

Cuadro I Información casos clínicos similares

País Año Sexo Edad Breve descripción del caso.

China 2019 Masculino 74 años Paciente con dolor en cadera derecha con diagnóstico de necrosis avascular de 
fémur proximal bilateral quien posteriormente es diagnosticado con artritis gotosa 
en cadera izquierda y es sometido a artroplastia de cadera izquierda

Brasil 2017 Masculino 52 años Paciente con antecedente de gota tofácea y dolor en cadera, tobillo y hallux 
derechos. Estudios imagenologicos evidencian erosiones oseas en hueso ilíaco 
izquierdo sin compromiso de fémur proximal. Con base en hallazgos y antece-
dentes se realiza diagnóstico de artritis gotosa y se deriva a reumatología

cuales se ha recurrido a opciones quirúrgicas como artro-
plastia de cadera debido a las lesiones óseas (cuadro I). En 
pacientes con sintomatología localizada en cadera y ante-
cedentes de gota crónica, la ultrasonografía ofrece informa-
ción relevante, evidenciando la presencia de cristales de 
UMS cuando hay afección a dicho nivel.

En estos casos, los pacientes contaban con algunos 
factores de riesgo que se han relacionado con compromiso 
de esqueleto axial y grandes articulaciones por tofos, como 
enfermedad renal crónica, obesidad, hipertensión arterial, y 
el uso de diuréticos y salicilatos a dosis bajas.17,18 

El manejo quirúrgico de la gota ha sido bien estudiado en 
articulaciones diferentes a la cadera, como pie y tobillo, para 
las cuales se cuenta con diferentes opciones como escisión 
con curetaje de los tofos y remodelación de tejidos blandos 
adyacentes, lo cual no solo elimina el problema mecánico, 
sino que disminuye el riesgo de infección de herida qui-
rúrgica. Suele ordenarse colchicina de manera profiláctica 
tanto de manera previa como posterior al acto quirúrgico.19 

Los resultados del manejo quirúrgico de la gota se ven 
afectados por variables como el estado general del paciente, 
los factores de riesgo asociados y el procedimiento quirúr-
gico como tal. Algunas complicaciones referidas por dife-
rentes autores en el manejo quirúrgico de gota son: retraso 
de la cicatrización de la herida quirúrgica, infecciones del 
sitio operatorio y complicaciones propias del abordaje.19,20

Independientemente de tratamiento quirúrgico, o no, 
debe implementarse el tratamiento habitual de gota, el cual 
incluye cambios en el estilo de vida, antiinflamatorios y col-
chicina para los ataques agudos, e inhibidores de la enzima 
xantina oxidasa como alopurinol o febuxostat asociado a 
uricosúricos en los casos de gota crónica. Se pueden adi-
cionar otras medidas farmacológicas como corticosteroides, 
inhibidores de la interleukina 1, entre otros.21,22

Un 5% de los pacientes no responden al tratamiento 
médico, progresando a la fase tofácea y requiriendo trata-
miento quirúrgico. Este se implementa con el fin de mejorar la 
funcionalidad, disminuir o erradicar el dolor y eliminar zonas 
de drenaje,23,24,25 como en el caso presentado. 
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Conclusiones

La gota es una enfermedad frecuente en la población 
adulta, sin embargo, la presencia de tofos en cadera corres-
ponde a una localización atípica e infrecuente. En pacientes 
con antecedentes de hiperuricemia junto con factores de 
riesgo y signos y síntomas referidos a la cadera, debe sos-
pecharse esta patología y solicitar los estudios adecuados 
de extensión; la presencia de cristales de UMS en liquido 

sinovial o en muestras histopatológicas darán el diagnóstico 
definitivo de esta entidad.
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